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Introducción. La violencia en sus diferentes modalidades incrementa el riesgo de trastornos mentales 
y de consumo de drogas. 
Objetivos. Estimar la prevalencia de los trastornos mentales, del uso y abuso de drogas, así como los 
factores asociados en víctimas de desplazamiento forzado en tres ciudades colombianas.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio de prevalencia en una muestra de 1.026 personas entre 
los 13 y los 65 años de edad, a quienes se entrevistó utilizando el instrumento Composite International 
Diagnostic Interview y el Alcohol Use Disorders Identification Test de la Organización Mundial de 
la Salud, así como un cuestionario sobre el consumo de drogas modificado a partir de la encuesta 
del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Drogas de la Comisión Interamericana para 
el Control del Abuso de Drogas de la Organización de Estados Americanos, y otro sobre aspectos 
relacionados con el desplazamiento forzado. El análisis se hizo mediante el programa estadístico 
SPSS™, versión 21.
Resultados. La prevalencia de vida de los trastornos mentales fue la siguiente: fobia específica, 17,7 %; 
depresión mayor, 16,4 %; estrés postraumático, 9,9 %; trastorno oposicionista desafiante, 8,9 %; ansiedad 
por separación, 7,2 %; trastornos de conducta, 5,8 %, y déficit de atención, 5,6 %. La prevalencia de vida 
del consumo de alcohol fue de 68,7 %; de tabaco, 31,3 %, de marihuana, 11,2 %, de cocaína, 3,5 %, de 
basuco, 2,0 %, de inhalables, 2,3 %, y de medicamentos ansiolíticos sin receta, 2,5 %, en tanto que 
0,7 % de los entrevistados se había inyectado drogas. El presentar cualquiera de los trastornos mentales 
se asoció con el sexo femenino (odds ratio, OR=1,61; IC95% 1,21-2,14), así como el haber sido sometido 
a más de un desplazamiento forzado (OR=1,47; IC95 1,05-2,05). El consumo de cualquiera de las drogas 
se asoció con ser hombre (OR=5,38; IC95% 2,35-12,34).
Conclusiones. La alta prevalencia de trastornos mentales y de consumo de drogas en la población 
estudiada, comparada con la población general, constituye un problema de salud pública que justifica 
el diseño de planes y la implementación de programas orientados a la recuperación de su bienestar y 
salud mental.
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Mental disorders and drug use in victims of the armed conflict in three cities in Colombia
Introduction:  Violence in its different forms increases the risk of mental disorders and the use of drugs.
Objectives: To assess the prevalence of mental disorders, and the use and abuse of drugs, as well as 
associated factors in victims of forced displacement in three cities in Colombia. 
Materials and methods: We conducted a prevalence study with 1.026 participants between 13 
and 65 years old. Participants completed four surveys: the World Health Organization World Mental 
Composite International Diagnostic Interview, the World Health Organization Alcohol Use and Disorders 
Identification Test, a survey on drug use based on the Inter-American System of Uniform Drug-Use Data 
under the Inter-American Drug Abuse Commission of the Organization of American States, and a survey 
on aspects related to forced displacement. Data were analyzed using the SPSS™, version 21, software. 
Results: Lifetime prevalence of mental disorders was 17.7% for specific phobia, 16.4% for major 
depression, 9.9% for post-traumatic stress disorder, 8.9% for oppositional defiant disorder, 7.2% for 
separation anxiety disorder, 5.8% for conduct disorder, and 5.6% for attention deficit disorder. The 
lifetime prevalence of alcohol use was 68.7%; 31,3% for tobacco; 11,2% for marihuana; 3.5% for 
cocaine; 2.0% for coca paste (basuco); 2.5% for non-prescription anxiolytic drugs, 2.3% for inhalants, 
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and 0.7% of participants had injected drugs. Presenting any mental disorder was associated with 
being female (OR=1,61 IC95%: 1,21-2,14) and experiencing more than one forced displacement 
(OR=1,47 IC95%: 1,05-2,05). The use of any drug was associated with being male (OR=5,38 IC95%: 
2,35-12,34).
Conclusions: Compared to the general population, our study population exhibited high prevalence of 
mental disorders and drug use, emerging as a public health issue that calls for the design of plans and 
the implementation of programs aimed at recovering the mental health and well-being of this population. 
Key words: Mental disorders; drug users; forced displacement; violence; Colombia.
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Durante los conflictos armados existe un gran riesgo 
de que la salud mental individual y colectiva se vea 
afectada de forma inmediata, así como a mediano 
y largo plazo. La violencia en sus diferentes moda-
lidades incrementa los riesgos de trauma psico-
lógico; de hecho, los conflictos armados no solo 
generan muertes, heridas y discapacidades físicas, 
sino que también dejan huellas en la vida de las 
personas, las familias y la sociedad (1).
Asimismo, se producen cuantiosas pérdidas eco-
nómicas y un aumento de la morbilidad psiquiá-
trica y de los problemas sociales derivados de 
los desplazamientos. La exposición a situaciones 
traumáticas puede producir un mayor nivel de 
angustia en las personas e, inclusive, afectar a 
amplios grupos de la comunidad que, aunque no 
sufran enfermedad mental alguna en el momento, 
sí experimentan reacciones de ansiedad y tristeza, 
así como alteraciones en el comportamiento (2).
En diversos estudios se han analizado los efec-
tos más significativos tras un conflicto armado y el 
desplazamiento consecuente, entre ellos, el estrés 
postraumático, la ansiedad, la depresión, la idea-
ción suicida, los ataques de pánico y el consumo 
de sustancias psicoactivas (3). Además, se ha 
establecido que la calidad de vida disminuye, se 
rompen las redes sociales y afectivas, se modi-
fican los roles familiares y se produce desarraigo 
cultural (4).
En los estudios internacionales en los que se han 
analizado los efectos del conflicto armado en la 
salud mental de las víctimas, se han evidenciado 
prevalencias de vida de los síntomas del trastorno 
de estrés postraumático, la ansiedad y la depresión 
de 7,0, 32,6 y 22,2 %, respectivamente, y se ha 
señalado su asociación con la exposición al trauma 
subyacente (5). En las revisiones sistemáticas de 
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estudios realizados en personas expuestas a los 
conflictos armados y el desplazamiento en 40 paí-
ses, se observaron prevalencias de 30,6 % para el 
trastorno de estrés postraumático y de 30,8 % para 
el trastorno depresivo mayor (6).
La información sobre la prevalencia de los trastor-
nos mentales y el consumo de drogas entre las víc-
timas del conflicto armado en Colombia, es escasa 
(7). En los estudios representativos hechos en el 
país entre población adulta víctima del conflicto 
armado, se ha registrado la presencia simultánea 
del trastorno de estrés postraumático, la ansiedad 
y la depresión (3). En su estudio, Londoño, et al., 
informaron de una prevalencia de síntomas de 
ansiedad entre 25,7 y 32,5 %, de trastorno de 
somatización entre 61 y 73,8 %, de abuso de alcohol 
de 23,8 a 38,1 %, y de trastornos de la alimentación 
entre 4,7 y 11,9 % (8). También, se ha confirmado 
que un año después de la exposición a los hechos 
de victimización, los efectos psicológicos más fre-
cuentes son el trastorno de estrés postraumático 
(37 %), el trastorno de ansiedad generalizada (43 %), 
la depresión mayor (38 %) y el riesgo de suicidio 
(45 %) (9).
El objetivo de este estudio fue dar cuenta de las 
prevalencias de los trastornos mentales y del con-
sumo de drogas en población víctima del conflicto 
armado asentada en las tres ciudades colombianas 
que albergan el mayor número de víctimas de 
desplazamiento forzado del país: Medellín, Bogotá 
y Buenaventura, y estudiar las asociaciones esta-
dísticas más relevantes.
Materiales y métodos
Se hizo un estudio observacional de corte trans-
versal con un enfoque cuantitativo.
Población y muestra
Se estudiaron adultos y menores de edad inclui-
dos en el Registro Único de Victimas del gobierno 
nacional sometidas a desplazamiento en los últimos 
diez años. Se excluyeron aquellas personas con 
síntomas de algún trastorno mental activo o con 
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limitaciones cognitivas o neurolingüísticas que les 
impidiera comprender la entrevista, y quienes se 
negaron a firmar el consentimiento informado. 
La población seleccionada incluyó a víctimas de 
desplazamiento forzado por la violencia que no 
estaban internadas en instituciones y residían 
en las tres ciudades que, según la Consultoría 
para los Derechos Humanos y el Desplaza-
miento (CODHES), recibieron la mayor cantidad 
de víctimas en el país en el 2013 (10): Mede-
llín (13.664), Bogotá (25.506) y Buenaventura 
(19.792).
La encuesta se llevó a cabo en una muestra pro-
babilística de 1.026 sujetos adolescentes y adultos 
entre los 13 y los 65 años de edad, calculada 
sobre el total de 58.962 personas reportadas como 
víctimas de desplazamiento forzado por el con-
flicto armado en las tres ciudades mencionadas, 
lo cual resultó en una muestra de 337 personas en 
Medellín, 347 en Bogotá y 342 en Buenaventura.
Instrumento
La información se recolectó con los siguientes ins-
trumentos: la Entrevista Diagnóstica Internacional 
Compuesta (Composite International Diagnostic 
Interview, CIDI) de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS); un cuestionario adaptado del 
Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre 
Consumo de Drogas (SIDUC) de la Comisión 
Interamericana para el Control del Abuso de 
Drogas de la Organización de Estados America-
nos (CICAD/OEA), el cual incluyó los criterios de 
abuso o dependencia del Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM 
IV), así como un cuestionario ad hoc sobre aspec-
tos relacionados con el desplazamiento. 
La CIDI es una entrevista muy estructurada dise-
ñada para su uso por parte de entrevistadores 
debidamente entrenados. La entrevista permite 
generar diagnósticos psiquiátricos ajustados a las 
definiciones y los criterios de la CIE-10 y el DSM-
IV. La entrevista CIDI se adaptó y se validó para 
Colombia en el primer estudio nacional de salud 
mental realizado en el 2003 (10).
Además de la información para establecer los 
diagnósticos en el estudio, se incluyeron variables 
sociodemográficas.
Procesamiento y análisis de la información
Se hizo el análisis univariado de la información de 
los 1.026 sujetos de la muestra, y se calcularon las 
prevalencias de vida de los siguientes trastornos 
mentales: trastornos del estado del ánimo (depre-
sión mayor, distimia, trastorno bipolar); trastornos 
de ansiedad (trastorno de pánico, agorafobia, ansie-
dad por separación, ansiedad generalizada, estrés 
postraumático, fobia específica y fobia social); y 
trastornos del impulso (trastorno negativista desa-
fiante, trastorno de la conducta, déficit de atención).
Además, se usó el cuestionario ya mencionado 
para dar cuenta de las prevalencias de consumo 
de drogas con los criterios del DSM IV de abuso o 
dependencia de la marihuana, la cocaína y el basuco, 
en tanto que para los trastornos relacionados con 
el alcohol, se utilizó el AUDIT. La información sobre 
las variables relacionadas con el desplazamiento se 
recolectó mediante un cuestionario ad hoc. 
Las variables cualitativas se expresaron mediante 
frecuencias absolutas y relativas. Los grupos se 
compararon mediante la prueba de independen-
cia de ji al cuadrado o la prueba exacta de 
Fischer si procedía para las variables. La fuerza 
de asociación se estimó calculando las razones 
de disparidad (odds ratio, OR) con su respectivo 
intervalo de confianza (IC95%).
La asociación entre variables asociadas al tras-
torno mental (incluidos los trastornos por uso de 
sustancias), se estableció calculando las OR 
crudas y sus intervalos de confianza de 95 %. 
Las asociaciones entre la exposición a eventos 
violentos relacionados con el desplazamiento, los 
trastornos mentales y el consumo de drogas, se 
consideraron significativas cuando el valor de p 
era menor de 0,05. El análisis estadístico se hizo 
mediante el programa SPSS™, versión 21.
Consideraciones éticas
Según los lineamientos de la Resolución 008430 de 
1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colom-
bia, en la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación 
en salud, el presente estudio se clasificó como de 
riesgo mínimo, pues no hubo ninguna intervención 
ni modificación intencionada de las variables bio-
lógicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los 
individuos que participaron en el estudio. 
Se solicitó el consentimiento informado de los 
sujetos participantes y se obtuvo la aprobación del 
proyecto por parte del Comité de Ética de la Uni-
versidad CES. Asimismo, se protegió debidamente 
el anonimato y la privacidad de los participantes. 
Los procedimientos seguidos se acogieron a las 
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normas éticas consignadas en la Declaración de 
Helsinki. Todos los participantes dieron su con-
sentimiento informado por escrito antes de la 
entrevista, documento que reposa en poder del 
autor de correspondencia.
Resultados
Características sociodemográficas y otras 
relacionadas con el desplazamiento
Del total de personas encuestadas (n=1.026), 
el 46,5 % correspondía al sexo masculino y el 
53,5% al femenino. Aproximadamente, una quinta 
parte eran menores de 18 años y 79,5 % era 
población adulta; 91,1 % pertenecía a estratos 
socioeconómicos bajos (estratos 1 y 2), y 85 % 
tenía estudios de primaria o secundaria, en tanto 
que 8,8 % había cursado estudios superiores.
En cuanto a las características relacionadas con 
el desplazamiento, el 80,8 % de los participantes 
habían sido desplazado una sola vez en su vida, 
los demás, dos o más veces; 85,6 % de ellos 
habían sido desplazados con toda su familia; 5,8 % 
habían sido desplazados menos de un año antes, 
y el 57,5 %, más de cinco años, pero menos de 
diez. Se encontró que frente a cada 100 personas 
desplazadas por los paramilitares, 173 habían sido 
desplazadas por acción de la guerrilla; en el 83,0 
% de los casos, el desplazamiento había ocurrido 
de manera intempestiva y cerca de 69,1 % de los 
desplazados fue acogido en la casa de un familiar 
(cuadro 1).
Los hechos de victimización que provocaron el 
desplazamiento fueron variados y, en muchas 
ocasiones, simultáneos, destacándose como los 
más frecuentes el despojo de tierras (69,2 %), las 
amenazas (68,7 %), los actos terroristas (59,6 %), 
el homicidio (27,5 %), y los delitos contra la libertad, 
las minas antipersona, el secuestro, la tortura o el 
involucramiento de menores en la guerra, en 10 % 
de los casos o menos (figura 1).
Trastornos mentales en la población desplazada 
por la violencia
Los trastornos mentales de mayor prevalencia 
de vida en la población estudiada fueron: fobia 
específica (17,7 %), depresión mayor (16,4 %), 
estrés postraumático (9,9 %), trastorno oposicio-
nista desafiante (8,9 %), ansiedad por separación 
(7,2 %), trastornos de conducta (5,8 %), déficit de 
atención (5,6 %), ansiedad generalizada (3,4 %), 
agorafobia (3,0 %), trastorno de pánico (2,8 %), 
distimia y trastorno bipolar (2,0 %).
Las prevalencias de los trastornos mentales en el 
año anterior a la entrevista fueron las siguientes: 
fobia específica (9,3 %), estrés postraumático 
(7,3 %), depresión mayor (7,1 %), fobia social 
(4,2 %), ansiedad por separación (3,2 %), tras-
torno oposicionista desafiante (2,2 %), agorafo-
bia (2,0 %), déficit de atención (2,1 %), distimia 
(1,7 %), ansiedad generalizada y trastorno de 
pánico (1,4 %), trastorno bipolar (1,3 %) y trastorno 
de conducta (1,2 %) (cuadro 2).
Un poco más de la quinta parte de los participantes 
(21,25 %) manifestó haber pensado en suicidarse 
alguna vez en su vida, 38,3 % de ellos había hecho 
un plan para consumar el suicidio, y 44,1 % lo 
intentó al menos una vez.
Los trastornos mentales más prevalentes en el 
año anterior en cada ciudad fueron la fobia especí-
fica, la depresión mayor y el estrés postraumático, 
con la siguiente distribución: en Bogotá, fobia 
específica (10,37 %), depresión mayor (8,36 %) y 
estrés postraumático (6,92 %); en Medellín, fobia 
específica (9,20 %), depresión mayor (8,01 %) y 
Cuadro 1. Variables relacionadas con el desplazamiento for-
zado de población víctima de violencia asentada en Bogotá, 
Medellín y Buenaventura, 2016 
 Variable n %
Número de desplazamientos
Uno 829 80,8






Tiempo transcurrido desde el 
desplazamiento (años)
Menos de uno 59 5,8
Entre 1 y 5 377 36,7
Entre 6 y 10 590 57,5
Actor que influyó en el desplazamiento
Guerrilla 596 58,1
Paramilitares 345 33,6






Lugar a donde llegó cuando fue desplazado
Casa de un familiar 709 69,1
Institución gubernamental 27 2,6
Albergues 38 3,7
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estrés postraumático (6,53 %), y en Buenaventura, 
estrés postraumático (8,48 %), fobia específica 
(8,19 %) y depresión mayor (4,97 %).
Consumo, abuso y dependencia de drogas
Los porcentajes de consumo de drogas a lo largo 
de la vida en la población de estudio fueron los 
siguientes: alcohol (68,7 %), cigarrillo (31,3 %), 
marihuana (11,2 %), cocaína (3,5 %), basuco (2,0 %), 
substancias inhalables (2,3 %) y medicamentos 
ansiolíticos sin receta (2,5 %). En cuanto a otras 
drogas, se registró el consumo de LSD en 0,8 % 
de los participantes, de ketamina en 0,2 %, de 
éxtasis en 0,5 %, del alucinógeno 2CB en 0,3 %, 
de anfetaminas en 0,1 % y de otros alucinógenos 
en 0,97 %.
En el último año, la población objeto de estudio 
había consumido alcohol (46,5 %), tabaco (13,9 %), 
marihuana (3,0 %), cocaína (1,2 %), basuco (0,5 %), 
sustancias inhalables (0,9 %), medicamentos ansio-
líticos sin receta (1,7 %), y otras drogas (1,46 %) 
como LSD (0,2 %), ketamina (0,2 %), éxtasis 
(0,3 %), 2CB (0,2 %) anfetaminas (0,1 %) y otros 
alucinógenos (0,5 %), en tanto que el 0,7 % reportó 
haberse inyectado drogas, siendo la heroína la 
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Figura 1. Distribución de los hechos de victimización en población sujeta a desplazamiento forzado asentada en Bogotá, Medellín 
y Buenaventura, 2016
Cuadro 2. Prevalencia de vida, en el año anterior y en el mes previo a la entrevista de los trastornos mentales en población víctima 
de desplazamiento forzado asentada en Medellín, Bogotá y Buenaventura, 2016 (n=1.026)
Trastorno Prevalencia de vida Prevalencia en el año anterior Prevalencia en el mes previo
(IC95%) (IC95%)  (IC95%)
Trastorno de pánico 2,83 (1,81 - 3,84) 1,36 (0,65 - 2,07) 0,58 (0,12 - 1,05)
Ansiedad generalizada 3,41 (2,30 - 4,52) 1,36 (0,65 - 2,07) 0,39 (0,01 - 0,77)
Agorafobia 3,02 (1,97 - 4,07) 2,05 (1,18 - 2,91) 0,88 (0,31 - 1,45)
Fobia social 5,95 (4,50 - 7,39) 4,19 (2,96 - 5,42) 1,46 (0,73 - 2,20)
Fobia específica   17,74 (15,40 - 20,08)   9,26 (7,49 - 11,03) 2,73 (1,73 - 3,73)
Estrés postraumático  9,94 (8,11 - 11,77) 7,31 (5,72 - 8,90) 4,39 (3,13 - 5,64)
Ansiedad por separación 7,21 (5,63 - 8,80) 3,22 (2,14 - 4,30) 1,36 (0,65 - 2,07)
Depresión mayor   16,37 (14,11 - 18,64) 7,12 (5,54 - 8,69) 2,24 (1,34 - 3,15)
Distimia 2,05 (1,18 - 2,91) 1,66 (0,88 - 2,44) 0,78 (0,24 - 1,32)
Trastorno bipolar 2,05 (1,18 - 2,91) 1,27 (0,58 - 1,95) 0,88 (0,31 - 1,45)
Déficit de atención 5,62 (3,83 - 7,40) 2,03 (0,94 - 3,12) NC
Oposicionista desafiante   8,89 (6,69 - 11,10) 2,18 (1,05 - 3,32) NC
Trastorno de conducta 5,77 (3,97 - 7,58) 1,25 (0,39 - 2,11) NC
Bulimia 0,63 (0,00 - 1,49) 0,31 (0,00 - 0,92) 0,31 (0,00 - 0,92)
Anorexia 0,31 (0,00 - 0,92) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,00 (0,00 - 0,00)
Cualquier trastorno mental   42,88 (39,86 - 45,91)   26,22 (23,53 - 28,91) 11,89 (9,91 - 13,87)
NC: no se calculó;
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Con respecto a los trastornos por uso de sustan-
cias en el último año, se encontró dependencia del 
alcohol en 0,8 % y abuso en 1,7 %; dependencia 
(1,4 %) y abuso (0,1 %) de la marihuana; depen-
dencia de la cocaína (0,3 %) y dependencia del 
basuco (0,1 %). No se reportó abuso de cocaína 
ni de basuco.
Por ciudades, los consumos más prevalentes de 
sustancias ilegales en el último año fueron los 
siguientes: en Bogotá, marihuana (3,46 %), medi-
camentos sin recetar que pueden producir depen-
dencia (benzodiacepinas, derivados de opiáceos) 
(2,59 %) y cocaína (1,44 %); en Medellín: marihuana 
(4,15 %), medicamentos sin recetar (1,78 %), 
cocaína y sustancias inhaladas (1,48 %), y en 
Buenaventura: marihuana (1,46 %), otras drogas 
(LSD, éxtasis, ketamina, sustancias inhaladas, 
hongos) (1,17 %), y medicamentos sin recetar y 
sustancias inhaladas (0,88 %).
Variables asociadas con los trastornos 
mentales 
Variables sociodemográficas. En el análisis biva-
riado se encontró asociación con las variables 
‘sexo femenino’ y ‘adulto’; hubo diferencias en 
las proporciones de la ocupación: ser estudiante 
presentó asociación positiva con el hecho de 
presentar algún trastorno mental en el último 
año. Como factores asociados, el hecho de ser 
mujer presentó una OR de 1,61 (IC95% 1,21-2,14) 
comparado con ser hombre e, incluso más, con 
ser adulto (OR=2,18; IC95% 1,46-3,26), lo cual 
implica que se duplicó la probabilidad con respecto 
a ser adolescente, mientras que el hecho de ser 
estudiante resultó ser un factor de protección con 
relación a las personas que trabajaban, pues dicha 
probabilidad disminuyó en 40 % (cuadro 4).
Variables relacionadas con el desplazamiento. Se 
encontró asociación con el número de desplaza-
mientos (OR=1,47; IC95% 1,05-2,05) en los casos 
de dos o más desplazamientos. También, se 
encontró asociación con el tiempo transcurrido 
desde el hecho de victimización: cuanto menor 
era dicho tiempo, mayor era el riesgo de presen-
tar el trastorno mental en el último año, riesgo que 
disminuyó en más de 50 % a medida que aumentó 
el tiempo transcurrido desde el momento del 
desplazamiento.
Todos los hechos de victimización, con excepción 
de la desaparición forzada y la forma del desplaza-
miento, se asociaron con el trastorno mental. Los 
hechos de victimización que presentaron mayor 
fuerza de asociación fueron los delitos contra la 
libertad (OR=2,50; IC95% 1,66-3,78), las minas anti-
persona (OR=2,46; IC95% 1,50-4,05), y las masacres 
(OR=2,45; IC95% 1,67-3,59) (cuadro 5).
Variables asociadas con los trastornos por uso 
de drogas
Variables sociodemográficas. Se encontró asocia-
ción con la variable de sexo y se presentaron 
diferencias en las proporciones de la ocupación, 
siendo la de ‘realizar quehaceres del hogar’ la que 
presentó asociación positiva con el hecho de tener 
algún trastorno por uso de drogas. Como factor 
asociado, el hecho de ser hombre representó un 
riesgo 4,38 veces mayor que ser mujer, en tanto 
que el hecho de realizar labores en el hogar resultó 
ser un factor de protección comparado con tra-
bajar, pues disminuyó en 77 % la probabilidad de 
tener un trastorno por uso de drogas (cuadro 6).
Variables relacionadas con el desplazamiento. 
Las variables relacionadas con el desplazamiento 
y los trastornos por uso de drogas se asociaron 
Cuadro 3. Prevalencia de vida, en el año anterior y en el mes previo a la entrevista del consumo de sustancias psicoactivas en 
población víctima de desplazamiento forzado asentada en Bogotá, Medellín y Buenaventura, 2016 (n=1.026) 
Sustancia psicoactiva Prevalencia 
de vida
Prevalencia en el año 
anterior
Prevalencia en el mes 
previo
(IC95%) (IC95%)  (IC95%)
Alcohol   68,71 (65,88 - 71,55)   46,49 (43,44 - 49,54)   24,46 (21,83 - 27,09)
Tabaco   31,29 (28,45 - 34,12)   13,94 (11,82 - 16,06) 10,92 (9,01 - 12,82)
Marihuana 11,21 (9,28 - 13,14) 3,02 (1,97 - 4,07) 2,05 (1,18 - 2,91)
Basuco 2,05 (1,18 - 2,91) 0,49 (0,06 - 0,91) 0,10 (0,00 - 0,29)
Cocaína 3,51 (2,38 - 4,63) 1,17 (0,51 - 1,83) 0,39 (0,01 - 0,77)
Alucinógenos 0,97 (0,37 - 1,58) 0,49 (0,06 - 0,91) 0,00 (0,00 - 0,00)
Sustancias inhaladas 2,34 (1,41 - 3,26) 0,88 (0,31 - 1,45) 0,39 (0,01 - 0,77)
Medicamentos ansiolíticos sin receta 2,53 (1,57 - 3,50) 1,75 (0,95 - 2,56) 0,29 (0,00 - 0,62)
Sustancias inyectables 0,68 (0,18 - 1,19) 0,39 (0,01 - 0,77) 0,00 (0,00 - 0,00)
Otras drogas 1,46 (0,73 - 2,20) 0,78 (0,24 - 1,32) 0,00 (0,00 - 0,00)
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con las amenazas (OR=4,02; IC95% 1,41-11,41), las 
masacres (OR=2,66; IC95% 1,26-5,61), y los homi-
cidios (OR=2,21; IC95% 1,15-4,25) (cuadro 7).
Discusión 
Durante las últimas cinco décadas, el conflicto 
armado en Colombia ha suscitado, entre otras cri-
sis, la muerte de miles de ciudadanos vinculados o 
ajenos a él, así como el desplazamiento forzado de 
millones de personas. Pese a ello, son pocos los 
estudios hechos sobre la salud mental de las per-
sonas expuestas directamente a los distintos tipos 
de violencia relacionados con dicho conflicto (11).
Las cifras informadas por la Unidad para la Aten-
ción y Reparación Integral a las Víctimas señalan la 
existencia de 5’845.002 de víctimas hasta octubre 
del 2013. Entre los hechos a los que han estado 
expuestos las víctimas en el país, se encuentran 
los homicidios perpetrados contra las comuni-
dades con el fin de forzar su desplazamiento, los 
actos de tortura, los tratos crueles, degradantes 
e inhumanos, el secuestro individual y colectivo 
como táctica de guerra, la desaparición forzada, 
las tomas armadas de diferentes poblaciones, las 
masacres indiscriminadas de civiles, el despla-
zamiento forzado masivo, los ataques, masacres 
y homicidios, los delitos contra la libertad, la inte-
gridad sexual y la violencia de género, las minas 
antipersona, el reclutamiento forzado de adultos y 
de menores, y el abandono o despojo forzado de 
tierras (12).
Dada la asociación estadística entre la presencia 
de factores de estrés psicosocial y el bienestar 
emocional, es de esperar que haya una alta preva-
lencia de síntomas o trastornos mentales entre las 
víctimas de conflictos armados (13,14).
Cuadro 4. Factores asociados con los trastornos mentales según las características sociodemográficas de población víctima de 
desplazamiento forzado asentada en Medellín, Bogotá y Buenaventura
Variables Cualquier trastorno mental en el año anterior OR (IC95%) p
Sí (%) No (%)
Sexo
Hombre 21,4 78,6 1 0,001
Mujer 30,4 70,6 1,61 (1,21 - 2,14)
Grupo etario
Adolescentes 15,7 84,3 1 0,000
Adultos 28,9 71,1 2,18 (1,46 - 3,26)
Ocupación
Trabaja 25,5 74,5 1 0,003
Estudia 17,1 82,9 0,60 (0,39 -0,92)
No trabaja ni busca trabajo 29,6 70,4 1,23 (0,65 -2,32)
Labores del hogar 32,6 67,4 1,41 (0,98 -2,02)
Otra 28,8 71,2 1,18 (0,78 -1,80)
Nivel socioeconómico
Sin estrato 28,6 71,4 1 0,662
Bajo 26,5 73,5 0,90 (0,43 -1,91)
Medio 16,7 83,3 0,50 (0,14 -1,83)
No sabe 21,9 78,1 0,70 (0,23 -2,13)
Régimen de seguridad social
Contributivo 26,2 73,8 1 0,680
Subsidiado 26,0 74,0 0,99 (0,68 -1,43)
No asegurado 29,2 70,8 1,16 (0,67 -2,01)
Otro 11,1 88,9 0,35 (0,04 -2,88)
Nivel de escolaridad
Sin estudios 31,7 68,3 1 0,255
Primaria 27,2 72,8 0,80 (0,45 -1,43)
Secundaria 23,7 76,3 0,67 (0,38 -1,18)
Técnico/tecnólogo 31,1 68,9 0,97 (0,46 -2,08)
Universitario 36,7 63,3 1,24 (0,50 -3,10)
Estado civil
Soltero 23,9 76,1 1 0,400
Casado 32,2 67,8 1,51 (0,92 -2,49)
Unión libre 26,8 73,2 1,17 (0,86 -1,60)
Separado/divorciado 30,6 69,4 1,41 (0,79 -2,51)
Viudo 31,8 68,2 1,49 (0,59 -3,74)
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Hasta el 2012, los psicólogos de Médicos Sin 
Fronteras en Colombia habían atendido a 4.455 
pacientes, de los cuales 3.286 eran mujeres (74 %) 
y 1.169 hombres (26 %). En su mayoría, se trataba 
de mayores de 18 años (72 %), seguidos por el 
grupo de edad de 6 a 18 años (25,5 %) y, en tercer 
lugar, por los menores de 5 años (2,5 %). 
Del análisis de los datos se desprende que gran 
parte de las personas que han acudido a la con-
sulta clínica de esta organización no guberna-
mental ha vivido uno o más hechos relacionados 
con la violencia (67 %). Como consecuencia 
de ello y de otros factores de riesgo, se detec-
taron síntomas somáticos de origen psicológico 
Cuadro 5. Factores asociados a los trastornos mentales según las características del desplazamiento y de los hechos de 
victimización en población sujeta a desplazamiento forzado por la violencia asentada en Medellín, Bogotá y Buenaventura
Variables Cualquier trastorno mental en el año anterior OR (IC95%)  p
Sí (%) No (%)
Número de desplazamientos
Uno 24,7 75,3 1 0,026
Dos o más 32,5 67,5 1,47 (1,05 - 2,05)
Forma de desplazamiento
Individual 26,1 73,9 1 0,520
Familiar 25,9 74,1 0,99 (0,64 -1,53)
Grupal 33,3 66,7 1,42 (0,33 -6,02)
Masivo 40,0 60,0 1,89 (0,71 -5,06)
Tiempo transcurrido desde el 
desplazamiento (años)
Menos de uno 42,4 57,6 1 0,011
Entre 1 y 5 23,9 76,1 0,43 (0,24 -0,75)
Más de 5 26,1 73,9 0,48 (0,28 -0,83)
Actos terroristas
Sí 29,5 70,5 1,53 (1,14 - 2,05) 0,004
No 21,4 78,6 1
Amenazas
Sí 29,4 70,6 1,74 (1,26 - 2,39) 0,001
No 19,3 80,7 1
Delitos contra la libertad
Sí 44,3 55,7 2,50 (1,66 - 3,78) 0,000
No 24,1 75,9 1
Desaparición forzada
Sí 29,5 70,5 1,21 (0,81 - 1,81) 0,352
No 25,7 74,3 1
Homicidio
Sí 37,9 62,1 2,20 (1,63 - 2,96) 0,000
No 21,8 78,2 1
Masacres
Sí 43,3 56,7 2,45 (1,67 - 3,59) 0,000
No 23,8 76,2 1
Minas antipersona
Sí 44,9 55,1 2,46 (1,50 - 4,05) 0,000
No 24,9 75,1 1
Secuestro
Sí 37,2 62,8 1,75 (1,08 - 2,83) 0,022
No 25,3 74,7 1
Tortura
Sí 41,9 58,1 2,18 (1,39 - 3,44) 0,001
No 24,8 75,2 1
Vinculación de niños, niñas y 
adolescentes
Sí 39,0 61,0 1,93 (1,26 - 2,97) 0,002
No 24,8 75,2 1
Despojo de tierras
Sí 30,8 69,2 2,37 (1,69 - 3,34) 0,000
No 15,8 84,2 1
78
Biomédica 2018;38:70-85Castaño G, Sierra G, Sánchez D, et al. 
relacionados con la depresión y la ansiedad, así 
como cuadros psicosomáticos y alteraciones del 
comportamiento (15).
Aunque hay estudios más recientes sobre la salud 
mental en la población general colombiana, los 
resultados del presente estudio se compararon 
con los datos del 2003 por su mayor similitud 
en la metodología utilizada. Los resultados de 
este estudio comparados con los obtenidos en la 
población general del país son un poco más altos, 
como se ha constatado en otros estudios. Según 
el Estudio Nacional de Salud Mental, 2003 (10), en 
la población entre los 18 y los 65 años de edad 
se informó una prevalencia de vida de cualquier 
trastorno mental de 40,1 %; en los 12 meses 
anteriores, dicha prevalencia fue de 16,6 % y, en 
los 30 días previos, fue de 7,4 %, en tanto que las 
halladas en este estudio fueron mayores.
Las prevalencias informadas en los 12 meses 
anteriores al Estudio Nacional de Salud Mental 
del 2003 fueron las siguientes: depresión mayor, 
5,6 %; trastorno bipolar, 0,8 %; cualquier trastorno 
afectivo, 6,9 %; fobia social, 2,5 %; trastorno de 
ansiedad generalizada, 0,7 %; trastorno de pánico, 
0,6 %, y cualquier trastorno de ansiedad, 11,7 % 
(10). En el presente estudio, dichas prevalencias 
fueron mayores: depresión mayor, 7,12 %, tras-
torno bipolar, 1,27 %, cualquier trastorno afectivo, 
8,67 %, fobia social, 4,19 %, trastorno de ansiedad 
generalizada, 1,36 %, trastorno de pánico, 1,36 % 
y cualquier trastorno de ansiedad, 20,8 %. 
Al comparar los hallazgos de esta investigación 
con los de otros estudios en población víctima 
de desplazamiento forzado, los resultados para 
algunos trastornos son similares y para otros varían, 
lo cual puede deberse a la metodología y a los 
Cuadro 6. Características sociodemográficas de la población de estudio desplazada por la violencia asentada en Medellín, Bogotá 
y Buenaventura y su relación con los trastornos por el uso de drogas, 2016 
Variables Cualquier trastorno por uso de drogas OR (IC95%)  p
Sí (%) No (%)
Sexo
Hombre 6,5 93,5 5,38 (2,35 - 12,34) 0,000
Mujer 1,3 98,7 1
Grupo etario
Adolescentes 2,9 97,1 0,72 (0,3 - 1,75) 0,466
Adultos 3,9 96,1 1
Ocupación
Trabaja 4,9 95,1 1 0,006
Estudia 1,8 98,2 0,36 (0,12 - 1,09)
No trabaja ni busca trabajo 7,4 92,6 1,57 (0,50 - 4,87)
Labores del hogar 1,2 98,8 0,23 (0,07 - 0,80)
Otra (pensionado, jubilado, etc.) 6,7 93,3 1,42 (0,64 - 3,12)
Estrato socioeconómico
Sin estrato 5,7 94,3 1 0,456
Bajo 3,9 96,1 0,66 (0,15 - 2,86)
Medio 0,0 100,0 NC
No sabe 0,0 100,0 NC
Régimen de seguridad social
Contributivo 4,9 95,1 1 0,454
Subsidiado 3,3 96,7 0,65 (0,30 - 1,42)
No asegurado 4,2 95,8 0,84 (0,25 - 2,80)
Otro 11,1 88,9 2,42 (0,27 - 21,47)
Nivel de escolaridad
Sin estudios 1,6 98,4 1 0,112
Primaria 2,5 97,5 1,62 (0,20 - 13,03)
Secundaria 4,4 95,6 2,87 (0,38 - 21,66)
Técnico/tecnólogo 8,2 91,8 5,54 (0,63 - 48,83)
Universitario 0,0 100,0 NC
Estado civil
Soltero 4,5 95,5 1 0,555
Casado 2,3 97,7 0,50 (0,11 - 2,15)
Unión libre 3,0 97,0 0,65 (0,31 - 1,35)
Separado/divorciado 4,8 95,2 1,07 (0,31 - 3,69)
Viudo 0,0 100,0 NC
NC: no se calculó
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instrumentos empleados. En este sentido, en una 
revisión sistemática que incluyó 20 estudios con 
personas refugiadas en países del este de Europa 
(13), se observó que el 9 % de los participan-
tes presentaba trastorno de estrés postraumático, 
comparado con 9,94 % en el presente estudio; 5 % 
presentaba trastorno depresivo mayor, comparado 
con 16,37 % en el presente estudio, y 4 %, trastorno 
de ansiedad generalizada, comparado con 3,41 % 
en este estudio. 
En otra revisión del 2009, se resumieron los hallaz-
gos de 161 estudios en los que participaron perso-
nas expuestas a conflictos armados y desplaza-
miento en 40 países, y las prevalencias fueron de 
Cuadro 7. Características del desplazamiento y de los hechos de victimización en población sujeta a desplazamiento forzado por 
la violencia asentada en Medellín, Bogotá y Buenaventura, y su relación con los trastornos por uso de drogas
Variables Cualquier trastorno por uso de drogas OR (IC95%) p
Sí (%) No (%)
Número de desplazamientos
Uno 3,7 96,3 1,05 (0,46 - 2,43) 0,901
Dos o más 3,6 96,4 1
Forma de desplazamiento
Individual 7,6 92,4 1 0,109
Familiar 3,2 96,8 0,40 (0,19 - 0,88)
Grupal 0,0 100,0 NC
Masivo 5,0 95,0 0,64 (0,08 - 5,37)
Tiempo transcurrido desde el 
desplazamiento (años)
Menos de uno 6,8 93,2 2,00 (0,68 - 5,82) 0,198
Uno o más 3,5 96,5 1
Actos terroristas
Sí 3,3 96,7 0,75 (0,39 - 1,43) 0,376
No 4,3 95,7 1
Amenazas
Sí 4,8 95,2 4,02 (1,41 - 11,41) 0,005
No 1,2 98,8 1
Delitos contra la libertad
Sí 5,7 94,3 1,67 (0,68 - 4,08) 0,260
No 3,5 96,5 1
Desaparición forzada
Sí 5,3 94,7 1,56 (0,67 - 3,62) 0,297
No 3,5 96,5 1
Homicidio
Sí 6,0 94,0 2,21 (1,15 - 4,25) 0,015
No 2,8 97,2 1
Masacres
Sí 7,9 92,1 2,66 (1,26 - 5,61) 0,008
No 3,1 96,9 1
Minas antipersona
Sí 5,8 94,2 1,67 (0,58 - 4,85) 0,340
No 3,6 96,4 1
Secuestro
Sí 6,4 93,6 1,90 (0,72 - 5,01) 0,188
No 3,5 96,5 1
Tortura
Sí 3,5 96,5 0,93 (0,28 - 3,1) 0,912
No 3,7 96,3 1
Vinculación de niños, niñas y 
adolescentes
Sí 3,0 97,0 0,79 (0,24 - 2,61) 0,695
No 3,8 96,2 1
Despojo de tierras
Sí 4,1 95,9 1,45 (0,68 - 3,11) 0,333
No 2,8 97,2 1
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30,6 % para el trastorno de estrés postraumático y 
de 30,8 % para el trastorno depresivo mayor (6). 
Con respecto a estos dos trastornos, las prevalen-
cias encontradas en este estudio fueron menores 
(9,94 y 16,37 %, respectivamente).
Al revisar los estudios realizados en Colombia 
en este tipo de población, los hallazgos también 
varían, lo cual puede explicarse por la sensibili-
dad y la especificidad del tipo de instrumentos 
utilizados. Algunos estudios son comparables con 
este por la utilización de los criterios diagnósticos 
del DSM IV para los trastornos mentales, entre 
ellos, el de Sánchez-Padilla, et al. (16), en 1.745 
adultos de Ibagué y zonas rurales de Tolima, en 
el cual se informó una prevalencia de 21,9 % para 
el trastorno depresivo mayor comparada con una 
de 16,37 % en este estudio; una prevalencia de 
7,4 % para el trastorno de estrés postraumático 
comparada con 9,94 % en el presente estudio, y 
una de 32,9 % para otros trastornos de ansiedad, 
porcentaje muy similar al hallado en la presente 
investigación (32,3 %). 
En otros estudios, como el de Alejo, et al. (4), rea-
lizado en Bucaramanga en una muestra aleatoria 
estratificada de 851 adultos, se utilizó el protocolo 
de la Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 
I Disorders (SCID) y se encontró una prevalencia 
de 21 % para el trastorno de estrés postraumático, 
menor a la hallada en nuestro estudio. 
En el estudio de Echenique, et al. (17), en 142 
adultos de Sincelejo, se utilizó la Clinician Rating 
Scale for Assessing Current and Lifetime PTSD, 
y se encontró una prevalencia de 45,2 % para 
este trastorno, porcentaje superior al hallado en 
nuestro estudio.
En otros estudios consultados se usaron escalas 
distintas que imposibilitaban la comparación con 
los resultados de este; sin embargo, se inclu-
yeron en las referencias, pues permiten apreciar 
diferentes estimaciones de las prevalencias de los 
trastornos mentales en este tipo de población. En 
el estudio de Andrade, et al. (18), se estimaron las 
siguientes prevalencias mediante el inventario de 
síntomas SCL-90-R de Derogatis en una mues-
tra de 100 adultos entre 20 y 83 años de edad 
en Armenia: ideación paranoide, 14 %; depresión, 
13 %; ansiedad fóbica, 12 %, y psicoticismo, 7 %. 
Por su parte, Richards, et al. (19), utilizaron escalas 
basadas en el informe de los propios afectados 
sobre síntomas de ansiedad, síntomas depresivos 
y trastorno de estrés postraumático en 106 adultos 
de Medellín e informaron 88 % de prevalencia para 
los síntomas de trastorno de estrés postraumático, 
59 % para los síntomas de ansiedad y 41 % para 
los depresivos. 
Por su lado, Sinisterra, et al. (20), utilizaron la 
Escala Estructurada Breve para el diagnóstico de 
trastorno de estrés postraumático en una pobla-
ción de 110 adultos entre 19 y 75 años de edad en 
Bogotá, e informaron una prevalencia de 97,3 % 
de posible trastorno de estrés postraumático.
En cuanto a los trastornos por consumo de drogas, 
se encontraron dos estudios que hacen referencia 
al consumo de alcohol en población víctima del 
conflicto armado: uno de Hewit-Ramírez, et al. (21), 
quienes aplicaron el Self Reporting Questionnaire 
y hallaron una prevalencia de síntomas de alco-
holismo de 34 %, y otro estudio de Torres, et 
al., quienes reportaron 10,3 % (22). Todos estos 
porcentajes son superiores a los hallados en este 
estudio (2,44 %).
Con respecto a las prevalencias de consumo de 
drogas, según los hallazgos informados en el pre-
sente estudio que permiten su comparación con los 
de la población general colombiana (por haberse 
empleado la misma metodología e instrumento de 
medición), estas fueron menores para las drogas 
legales, como el alcohol y el cigarrillo, similares 
para sustancias como la marihuana, la cocaína y 
las drogas de síntesis, y mayores para el basuco y 
las sustancias inhaladas. 
Según los datos del Estudio Nacional sobre el 
Consumo de Drogas del 2013 (23), el 42,1 % de 
las personas encuestadas declaró haber fumado 
tabaco alguna vez en la vida, y la tasa global de 
consumo en el momento de la encuesta o en el 
mes anterior fue de 12,9 %. Las prevalencias 
en la vida y del mes anterior halladas en este 
estudio en la población víctima de desplazamiento 
forzado, fueron menores (31,99 % y 10,92 %, 
respectivamente).
Por otro lado, en el estudio del 2013, el 87 % de 
las personas declaró haber consumido alcohol al 
menos una vez en su vida. El consumo durante 
el año anterior fue de 58,8 %, y el 35,8 % declaró 
haber tomado alguna bebida alcohólica en los 30 
días previos a la encuesta. Los porcentajes en 
nuestro estudio fueron menores (prevalencia en la 
vida, 68,71 %; prevalencia en el año anterior, 46,49 
% y prevalencia en los 30 días previos, 24,26 %). 
Al analizar los trastornos por consumo de alcohol 
en el estudio en la población general, se encontró 
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que 1,19 % presentaba dependencia y 11,1 %, 
abuso en el consumo de alcohol. En este trabajo 
la prevalencia de la dependencia y el abuso fueron 
menores (0,78 % y 1,66 %, respectivamente).
En cuanto al consumo de marihuana, en el estudio 
en la población general del 2013 se reportó una 
prevalencia de vida de 11,5 %; en el año anterior, de 
3,3 % y en el mes previo, de 2,2 %. En la población 
desplazada de este estudio dichas prevalencias 
fueron muy similares (prevalencia en la vida, 
11,21 %, prevalencia en el año anterior, 3,02 % y 
prevalencia en los 30 días previos, 2,05 %). En el 
estudio del 2013, el 57,6 % de los consumidores 
presentaba signos de abuso o dependencia en 
el año anterior. En el presente estudio, la cifra 
de trastornos por uso de esta sustancia (abuso y 
dependencia) fue de 1,5 %.
Las prevalencias de consumo de cocaína en la 
población víctima del desplazamiento forzado en 
este estudio también fueron muy similares a las 
encontradas en la población general colombiana, 
con excepción de la prevalencia de consumo del 
último año; 3,2 % de la población entre los 12 y 
65 años de edad en Colombia manifestó haber 
probado o usado esta sustancia alguna vez en su 
vida. El consumo en el año anterior fue de 0,7 %, 
y en el mes previo, de 0,4 %. Lo hallado en este 
estudio en población desplazada da cuenta de una 
prevalencia de vida de 3,51 %, en el año anterior 
de 1,17 % y en los 30 días previos de 0,39 %. El 
porcentaje de personas que había abusado o tenía 
dependencia de esta sustancia en el estudio del 
2013 fue de 0,42 %, en tanto que en el presente 
estudio fue mucho menor, de 0,29 %.
Los datos sobre consumo de basuco en el país 
en el estudio del 2013 informan que 1,2 % de la 
población lo había consumido alguna vez en su 
vida, 0,21 % lo había hecho durante el año anterior 
y 0,17 % en el mes anterior. En la población de este 
estudio, las cifras fueron mayores, con excepción 
de la prevalencia en el mes anterior, la cual fue 
menor (prevalencia de vida, 2,05 %; prevalencia 
en el año anterior, 0,49 % y prevalencia en el mes 
previo, 0,10 %). En la población general colom-
biana, el 0,17 % de los consumidores de basuco 
reunía los criterios de abuso o dependencia. En la 
población víctima de desplazamiento forzado de 
este estudio, la prevalencia de trastornos por uso 
de esta sustancia fue igual.
En cuanto a las sustancias inhaladas, según el 
estudio del 2013, 1,91 % de las personas encues-
tadas informó haber usado algún tipo de estas 
sustancias alguna vez en su vida, y 0,26 % admi-
tieron haberlo hecho en el año anterior. En la 
población víctima de desplazamiento forzado en 
este estudio, se encontraron prevalencias más 
altas (prevalencia de vida, 2,34 % y en el año 
anterior, 0,88 %). 
Con respecto a las denominadas drogas de sín-
tesis (éxtasis, ketamina, 2CB, LSD), agrupadas 
como otras sustancias en la presente investigación 
dados los bajas porcentajes, la prevalencia de vida 
fue de 1,46 %, cifra cercana a lo encontrado en la 
población general del estudio del 2013 (1,64 %). 
Por último, con respecto al consumo de drogas, 
es importante mencionar lo hallado en nuestro 
estudio con respecto al uso de drogas inyectadas, 
dadas las implicaciones en salud pública de las 
malas prácticas de inyección y su asociación con 
el HIV y los virus de las hepatitis B y C (24). La 
prevalencia de vida hallada en la población víctima 
del desplazamiento forzado da cuenta del 0,68 % 
de personas que han incurrido en esta práctica y 
del 0,39 % que lo hicieron en el año anterior a la 
encuesta. Debe señalarse que no se tienen datos 
sobre el consumo de drogas inyectadas en la 
población general colombiana. 
Con respecto a las asociaciones con el trastorno 
mental, en este estudio se encontró que el hecho 
de ser mujer representó un riesgo por encima del 
60 % comparado con el de los hombres. Por otro 
lado, el hecho de ser adulto presentó una OR de 
2,18, lo que implica que se duplicó la probabilidad 
de tener un trastorno mental con respecto a los 
adolescentes. En este sentido, los datos de varios 
estudios epidemiológicos coinciden en mostrar que 
las mujeres tienen mayor prevalencia de trastornos 
del estado de ánimo, de ansiedad y psicóticos, en 
tanto que en los hombres son más frecuentes los 
trastornos por abuso de sustancias y el trastorno 
antisocial de personalidad (25-27); además, se ha 
encontrado una mayor prevalencia de trastornos 
mentales en el grupo etario entre los 25 y los 34 
años (26).
En cuanto a la ocupación, se encontró que el ser 
estudiante era un factor de protección frente a los 
trastornos mentales, comparado con estar vincu-
lado a un trabajo, con una probabilidad menor 
de padecerlos de 40 %. En este sentido, varios 
autores han encontrado una asociación importante, 
inversa e independiente entre el nivel educativo 
y la probabilidad de presentar trastornos menta-
les (28,29). Por ejemplo, conforme se incrementa 
el nivel de escolaridad, disminuye la prevalencia 
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del trastorno depresivo mayor; se ha encontrado 
que entre los individuos sin educación formal la 
prevalencia del trastorno depresivo mayor es de 
8,0 %, y disminuye a 2,1 % en aquellos con edu-
cación superior o de mayor nivel (30).
En cuanto a la asociación de las variables socio-
demográficas, las relacionadas con el desplaza-
miento forzado, los hechos de victimización y 
su relación con los trastornos por consumo de 
drogas, se encontró que ser hombre representaba 
un riesgo 4,38 veces mayor para este trastorno 
que ser mujer, lo que coincide con los hallazgos 
de algunos autores que refieren que los trastornos 
por abuso de sustancias son más frecuentes en 
los hombres (26,31). Con respecto a la ocupación, 
en el presente estudio se encontró que dedicarse 
a las labores del hogar protegía contra este tipo 
de trastorno, disminuyendo la probabilidad de 
presentarlo en el 77 %, aspecto que estaría rela-
cionado con la ausencia de remuneración. Frente 
a ello, autores como Wu, et al., consideran que 
tener ingresos económicos es un factor de riesgo, 
lo cual se suma al hecho de que la ocupación 
en las labores del hogar se asocia  con el sexo, 
toda vez que son las mujeres las que más lo 
desempeñan (32).
Por otro lado, al analizar las variables relacionadas 
con el desplazamiento forzado y su asociación con 
los trastornos mentales y el consumo de drogas, es 
importante anotar que los estudios epidemiológicos 
y sociales han demostrado reiteradamente que 
el estrés psicosocial asociado con condiciones 
adversas de vida guarda relación con una mayor 
morbilidad y mortalidad por trastornos mentales y 
otras causas (33). Se sabe también que el estrés 
psicológico tiene un rol importante en el desen-
cadenamiento y la evolución de los trastornos 
mentales, particularmente los trastornos por estrés 
postraumático (34), los trastornos por ansiedad y 
depresión (35), las psicosis esquizofrénicas y otras 
(36), y que constituye, a la vez, un factor de riesgo 
y un componente significativo en los trastornos por 
abuso y dependencia de sustancias (37).
La población objeto del presente estudio estuvo 
sometida a muchos hechos de victimización, pero 
las variables que resultaron asociadas con el tras-
torno mental fueron el haber sido sometida a más de 
un desplazamiento forzado (OR=1,47) y el tiempo 
transcurrido desde el hecho, observándose que, 
a menor tiempo, mayor riego de trastorno mental. 
Esto puede explicarse no solo por la intensidad de 
la exposición al evento, lo cual concuerda con 
lo señalado por varios autores en relación con el 
hecho de que el estrés ambiental y el psicológico 
cumplen un papel importante en el desencadena-
miento y evolución de los trastornos mentales, sino 
también por la inmediatez del suceso (34,38).
En este mismo sentido, los hechos de victimización 
que presentaron mayor asociación con el trastorno 
mental fueron los delitos contra la libertad, las 
minas antipersona y las masacres, eventos trau-
máticos que también han sido relacionados por 
otros autores con la presencia de un trastorno 
mental (39). 
En cuanto a las limitaciones del estudio, es impor-
tante anotar que, aunque el diagnóstico de trastorno 
mental se estableció utilizando la entrevista clínica 
estructurada CIDI (OMS), lo que en principio da 
mayor confiabilidad al estudio, el diagnóstico de 
consumo de drogas se hizo con base en el informe 
de los propios participantes y no incluyó el aná-
lisis toxicológico, lo que no permite reflejar de 
manera exacta la existencia del problema en este 
grupo poblacional. 
También cabe mencionar que se trató de un 
estudio retrospectivo en un grupo de personas 
víctimas del desplazamiento forzado asentado en 
las tres ciudades que albergan el mayor número 
de personas en esta condición y, por lo tanto, los 
resultados no se pueden generalizar a toda la 
población de víctimas en el país, pues la población 
estudiada presenta características y diferencias 
sociales y culturales significativas, no solo por su 
procedencia de diversas regiones, sino también 
por los contextos donde se asentaron, así como las 
diferencias étnicas, dado que estaba constituida 
básicamente por afrocolombianos. 
En cuanto a los factores relacionados con el 
desplazamiento y los trastornos mentales, estos 
deben analizarse con cautela, pues no se hizo una 
regresión logística para valorar el efecto exacto 
de las variables independientes debido a que no 
constituía el objetivo principal del estudio.
Por último, es importante tener en cuenta que los 
resultados se compararon con los del Estudio de 
Salud Mental realizado en Colombia en el 2003 
ante la imposibilidad de hacerlo con los del Estudio 
del 2015, pues en este se emplearon instrumentos 
y una metodología diferente (40).
Los resultados del estudio dan cuenta de preva-
lencias importantes de trastornos mentales en la 
población víctima del desplazamiento forzado en el 
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marco del conflicto armado colombiano, superiores a 
las de la población general, por lo que es importante 
recordar que el diseño de planes y la implemen-
tación de programas orientados a la recuperación 
del bienestar de este colectivo son esenciales (41), 
y más cuando el Plan Decenal de Salud Pública, 
2012-2021 (42) incluye la salud mental y la convi-
vencia como una dimensión prioritaria. 
En este sentido, el gobierno colombiano ha pro-
puesto el Programa de Atención Psicosocial y 
Salud Integral a Víctimas (PAPSIVI) (43) como 
parte de las medidas de asistencia y rehabilitación 
contempladas en la Ley 1448 de 2011, la cual 
busca el restablecimiento de las condiciones físicas 
y psicosociales de la población víctima del conflicto 
armado en Colombia con base en la propuesta de 
atención primaria en salud de la OMS. 
Al revisar la iniciativa se encuentran, sin embargo, 
algunos vacíos que han sido advertidos por la 
organización Médicos Sin Fronteras (15), los cua-
les deben superarse si se quiere dar una atención 
integral y oportuna en salud mental a la población 
desplazada por la violencia en Colombia. Entre 
dichos vacíos se destaca el que los equipos 
interdisciplinarios contemplados en el PAPSIVI 
no deben definirse únicamente en función de las 
víctimas reconocidas, ya que ello puede ser una 
barrera para el acceso a los servicios de salud 
mental en los sitios donde el conflicto ha tenido un 
impacto generalizado y no todos los afectados han 
alcanzado el reconocimiento oficial como víctimas.
Asimismo, debe mencionarse la necesidad de cla-
rificar la responsabilidad y la composición de los 
equipos interdisciplinarios, y organizar su trabajo de 
forma coordinada con las instituciones y el personal 
responsable de la atención a las víctimas en las 
estructuras de salud del primer nivel de atención, así 
como el haber dejado en manos de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud y de las entida-
des promotoras de salud la decisión sobre el tipo de 
atención que se ofrece en cada nivel, pues la única 
forma de garantizar una atención de calidad a las 
víctimas del conflicto es delimitando las diferentes 
responsabilidades en el ámbito de la promoción, 
la prevención, el tratamiento y la rehabilitación, y 
facilitando el acceso oportuno y la continuidad a 
los servicios, sobre todo en las zonas rurales, de 
manera que la población no tenga que desplazarse 
a centros hospitalarios de segundo nivel en las 
capitales departamentales.
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